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Lampiran 1 

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 
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Lampiran 2 

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM TINDAKAN 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
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Lampiran 4 

KUESIONER PESERTA PENELITIAN 

 

HUBUNGAN KADAR MAGNESIUM DAN VITAMIN D SERUM TERHADAP 

LUAS GERAK SENDI DAN 30-SECOND SIT TO STAND TEST PASIEN 

OSTEOARTHRITIS  LUTUT 

 

 

Tanggal pengambilan data :       

 

A. IDENTITAS PESERTA 

1. Nama reponden  : 

2. Tanggal lahir  : 

3. Jenis kelamin  : 

4. Alamat lengkap  : 

5. Nomor telepon  : 

6. Agama   : 

7. Pendidikan  : 

8. Pekerjaan   : Bekerja / Tidak bekerja 

9. Jenis pekerjaan  :  

 

B. RIWAYAT PESERTA 

1. Riwayat OA 

• Nyeri lutut (uni-/bilateral)    : 

• Karakteristik nyeri     : 

• Kekakuan pagi hari     : 

• Onset      : ... bulan / ... tahun 

• Skala nyeri (NPRS)    :  

• Riwayat pengobatan / terapi   :   

• Riwayat tindakan intervensi/injeksi pada lutut : 

• Riwayat foto radiologi (tanggal dan hasilnya) : 

 
2. Penyakit yang diderita saat ini : ADA / TIDAK ADA 

Jika ada, 

- Jenis penyakit   : 

- Onset penyakit  : 

- Obat yang dikonsumsi  : 
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3. Riwayat operasi   : ADA / TIDAK ADA 

4. Riwayat konsumsi suplemen : ADA / TIDAK ADA 

5. Riwayat merokok   : ADA / TIDAK ADA 
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Lampiran 5 

HASIL PEMERIKSAAN PESERTA PENELITIAN 

 

HUBUNGAN KADAR MAGNESIUM DAN VITAMIN D SERUM TERHADAP 

LUAS GERAK SENDI DAN 30-SECOND SIT TO STAND TEST PASIEN 

OSTEOARTHRITIS  LUTUT 

 

 

Tanggal pengambilan data :       

 

A. PEMERIKSAAN FISIK 

1. Berat badan  :  kg   

2. Tinggi badan  :  cm 

3. IMT   :  kg/m2 

4. Tekanan darah  :  mmHg 

5. Nadi   :  kali/menit 

6. Pernafasan  ;  kali/menit 

7. Suhu   :  oC 

8. SpO2   :  % 

9. NRS   :   /10 

10. Pemeriksaan status muskuloskeletal sendi lutut: 

a. Look: deformitas (+/-), atrofi (+/-), tanda inflamasi (+/-), udem (+/-) 

b. Feel: nyeri tekan ([+] NRS : … / [-]), krepitasi (+/-) 

c. Move:  

• MMT ekstremitas bawah ([fleksi lutut : …/…]  

        [ekstensi lutut: …/…]) 

d. Special test:  

• Patellar grinding test: 

• Ballotement test: 

• Varus / valgus test: 

• Anterior drawer test: 

• Posterior drawer test: 

• McMurray test: 
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B. PEMERIKSAAN LUAS GERAK SENDI 

• ROM fleksi lutut:  

o Kanan: ..................... derajat 

o Kiri: ......................... derajat 

• ROM ekstensi lutut:  

o Kanan: ..................... derajat 

o Kiri: ......................... derajat 

 

C. PEMERIKSAAN PERFORMA FISIK 

• 30-second sit to stand test:  ........ repetisi/30 detik 

• Keterangan: 

 

D. PEMERIKSAAN LABORATORIUM 

• Vitamin D  :  ng/dl 

• Magnesium  :  mg/dl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

89 

Lampiran 6 

PROSEDUR PEMERIKSAAN KADAR VITAMIN D SERUM 

 

HUBUNGAN KADAR MAGNESIUM DAN VITAMIN D SERUM TERHADAP 

LUAS GERAK SENDI DAN 30-SECOND SIT TO STAND TEST PASIEN 

OSTEOARTHRITIS  LUTUT 

 

 

A. Alat dan Bahan 

1. Spuit 3 cc 

2. Kapas alcohol 

3. Plester 

4. Tabung EDTA  

5. Well 

6. Pipet multi-channel & single channel dengan disposable tip 

7. Tabung reaksi disposable  

8. Microplate absorbance reader dengan 450 nm filter 

9. Centrifuge 

10. Air suling atau aquadest 

11. Kit reagen: 

1. Anti-25(OH)D Antibody Coated Break-Apart Well Microplate 

2. 25(OD)D-Biotin Conjugate Concentrate 

3. Stretptavidin-HRP Conjugate Concentrate 

4. Kalibrator 25(OH)D 

5. Inkubator 

6. Kontrol 

7. Buffer inkubasi 

8. Buffer pemeriksaan 

9. Konsentrat buffer pencuci 

10. TMB Substrate 

11. Larutan penghenti 
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B. Prosedur 

1. Melakukan informed consent 

2. Melakukan tindakan asepsis 

3. Melakukan pengambilan darah vena dilakukan 1x sebanyak 5 cc  

4. Dilakukan sentifugasi sampel darah  

5. Menyiapkan komponen kit hingga mencapai suhu ruangan, mengaduk 

perlahan dengan cara inversi. Menyiapkan larutan kerja konjugat dan 

buffer pencuci  

6. Mengeluarkan strip microplate dalam jumlah yang diperlukan dan susun ke 

dalam plate frame. Menutup kembali tas dan mengembalikan strip yang 

tidak terpakai ke lemari es. 

7. Melakukan pipet 25 uL setiap kalibrator, kontrol dan sampel serum atau 

plasma ke dalam well berlabel yang sesuai dalam duplikat. 

8. Melakukan Pipet 150 uL buffer inkubasi ke dalam setiap well (disarankan 

menggunakan pipet multichannel). 

9. Mengetuk microplate secara perlahan dengan tangan selama 10 detik 

untuk mencampurkan isi dalam well. 

10. Melakukan inkubasi microplate selama 60 menit pada suhu ruangan di 

wadah gelap (tidak dikocok). 

11. Mencuci well 3 kali setiap kali dengan 300 uL/well buffer pencuci yang 

diencerkan. Setelah dicuci, ketuk pelat dengan kuat pada kertas penyerap 

untuk menghilangkan sisa cairan (penggunaan mesin cuci strip otomatis 

sangat disarankan). Performa pengujian ini sangat dipengaruhi oleh 

pelaksanaan prosedur pencucian yang benar. 

12. Melakukan pipet 150 uL larutan konjugat ke dalam setiap well (disarankan 

menggunakan pipet multichannel). Ketuk microplate secara perlahan 

dengan tangan selama 10 detik untuk mencampurkan isi dalam well. 

13. Melakukan inkubasi microplate selama 30 menit pada suhu ruangan di 

tempat gelap (tidak dikocok). 

14. Mencuci well sebanyak 3 kali dengan prosedur yang sama seperti pada 

langkah 11. 

15. Melakukan pipet 150 uL substrat TMB ke dalam setiap well (disarankan 

menggunakan pipet multichannel). 

16. Mengetuk microplate secara perlahan dengan tangan selama 10 detik 

untuk mencampurkan isi dalam well 
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17. Melakukan inkubasi microplate selama 10-15 menit pada suhu ruangan di 

tempat gelap (tidak dikocok). 

18. Menambahkan 50 uL larutan penghenti ke setiap well dan aduk rata 

dengan mengetuk perlahan pelat dengan tangan selama 10 detik untuk 

mencampurkan isi di dalam well. 

19. Mengukur absorbansi pada 450 nm di semua well dengan pembaca 

microplate dalam waktu 0-20 menit setelah penambahan larutan 

penghenti. 

20. Melakukan pembacaan hasil 
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Lampiran 7 

PROSEDUR PEMERIKSAAN KADAR MAGNESIUM SERUM 

 

HUBUNGAN KADAR MAGNESIUM DAN VITAMIN D SERUM TERHADAP 

LUAS GERAK SENDI DAN 30-SECOND SIT TO STAND TEST PASIEN 

OSTEOARTHRITIS  LUTUT 

 

 

A. Alat dan Bahan 

1. Spuit 3 cc 

2. Kapas alcohol 

3. Plester 

4. Tabung sampel darah  

5. Well 

6. Centrifuge 

7. Spectrophotometer (540 nm) 

8. Micropipettor 

9. Inkubator 

10. Mixer vortex 

11. Air suling atau aquadest  

12. Normal Saline (NaCl 0,9%) 

13. PBS (0,01 M, pH 7,4) 

14. Kit reagen: 

1. Reagen 1: Reagen alkalin 

2. Reagen 2: Agen chromogenic 

3. Reagen 3: Magnesium standar 5 mmol/L 

 

B. Prosedur 

1. Melakukan informed consent 

2. Melakukan tindakan asepsis 

3. Melakukan pengambilan darah vena dilakukan 1x sebanyak 5 cc dan 

meyimpannya di tabung reaksi dengan antikoagulan di dalamnya 

4. Melakukan persiapan reagen: 

a. Persiapan larutan kerja: Mencampur reagen 1 dan 2 pada rasio 1:1 dan 

didiamkan selama 10 menit  
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b. Persiapan larutan standar 1 mmol/L: Encerkan reagen 3 dengan air 

suling sebanyak lima kali 

5. Melakukan persiapan sampel: 

a. Menyiapkan sampel darah pada suhu 25oC selama 30 menit untuk 

membekukan darah 

b. Melakukan sentrifus pada 700—1000 rpm selama 10 menit pada suhu 

4oC 

c. Memindahkan plasma pada lapisan atas darah 

6. Melakukan penilaian: 

a. - Tabung kosong: Menambahkan 1000 uL larutan kerja ke dalam 

tabung EP 2 mL 

- Tabung standar: Menambahkan 1000 uL larutan kerja ke dalam 

tabung EP 2 mL 

- Tabung sampel: Menambahkan 1000 uL larutan kerja ke dalam 

tabung EP 2 mL 

b. Melakukan inkubasi tabung pada suhu 37oC selama 5 menit 

c. - Tabung kosong: Menambahkan 10 uL air suling ke tabung kosong 

- Tabung standar: Menambahkan 10 uL magnesium standar ke dalam 

tabung standar 

- Tabung sampel: Menambahkan 10 uL sampel ke dalam tabung 

sampel 

d. Mencampur dengan mixer vortex dan melakukan inkubasi pada 37oC 

selama 2 menit 

e. Mengatur spectrophotometer ke angka 0 dengan air suling dan 

mengukur nilai OD setiap tabung pada 540 nm dengan 0,5 cm optical 

path quartz cuvette 

7. Melakukan perhitungan kadar 
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Lampiran 8 

PROSEDUR PEMERIKSAAN LUAS GERAK SENDI 

 

HUBUNGAN KADAR MAGNESIUM DAN VITAMIN D SERUM TERHADAP 

LUAS GERAK SENDI DAN 30-SECOND SIT TO STAND TEST PASIEN 

OSTEOARTHRITIS  LUTUT 

 

1. Menggunakan goniometer standar 

2. Posisi supine, lutut posisi ekstensi, hip berada 0 derajat ekstensi 

3. Stabilisasi: Femur 

4. Axis: Lateral epicondyle of femur 

5. Stationary Arm: Lateral midline of femur toward greater trochanter 

6. Moving Arm: Lateral midline of fibula, in line with fibular head and lateral 

malleolus 

7. Minta pasien melakukan fleksi lutut secara aktif dengan menggeser kaki 

menuju hip 

8. Nilai normal (laki-laki dan perempuan usia 25–74 tahun): 132 derajat 

 

                     Gambar. Peletakan goniometer (Norkin & White, 2009). 

 

             Gambar. Pemeriksaan luas gerak sendi (Norkin & White, 2009). 
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Lampiran 9 

PROSEDUR PEMERIKSAAN 30-SECOND SIT TO STAND TEST 

 

HUBUNGAN KADAR MAGNESIUM DAN VITAMIN D SERUM TERHADAP 

LUAS GERAK SENDI DAN 30-SECOND SIT TO STAND TEST PASIEN 

OSTEOARTHRITIS  LUTUT 

 

A. Alat 

1. Kursi dengan sandaran tanpa pegangan tangan dengan tinggi kursi 17 

inchi atau disesuaikan dengan tinggi head of fibula. 

2. stopwatch.  

 

B. Prosedur  

1. Duduk di tengah kursi 

2. Lipat kedua tangan di depan dada (silangkan pada pergelangan tangan) 

3. Pastikan kedua telapak kaki menyentuh lantai pada posisi plantigrade 

4. Posisi duduk tegak dan instruksikan untuk memulai siklus duduk berdiri 

setelah diberi aba-aba “mulai”. 

5. Lakukan sesuai dengan metode selama 30 detik 

6. Apabila waktu telah berakhir dan posisi pasien dalam keadaan berdiri 

tegak, maka gerakan tersebut dihitung sebagai siklus duduk berdiri. 
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Lampiran 10 

 

PEMERIKSAAN MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) 

 

Nilai 
Maksimal 

Nilai Keterangan 

    ORIENTASI 

5  Sekarang ini (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), (hari) apa? 

5  Kita berada dimana? (negara), (Propinsi), (kota), (rumah sakit), 
(lantai/kamar) 

    REGISTRASI 

3  Pewawancara menyebutkan nama 3 buah benda : satu detik setiap 
benda. Kemudian pasien disuruh mengulangi nama ketiga objek 
tadi. Berilah nilai 1 untuk tiap nama objek yang disebutkan benar. 
Ulangi lagi sampai pasien menyebut dengan benar : (bola, kursi, 
buku). Hitunglah jumlah percobaan dan catatlah : ........... kali 

    ATENSI DAN KALKULASI 

5  Pengurangan 100 dengan 7. Nilai 1 untuk setiap jawaban yang 
benar. Hentikan setelah 5 jawaban, atau eja se ara terbalik kata ” 
W A H Y U ” (Nilai diberi pada huruf yang benar sebelum kesalahan; 
misal : UYAHW =  2 nilai) 

    MENGENAL KEMBALI 

3  Pasien disuruh menyebut kembali 3 nama objek di atas tadi. 
Berikan nilai 1 untuk tiap jawaban yang benar 

    BAHASA 

2  Apakah nama benda ini? Perlihatkanlah pinsil dan arloji 

1  Pasien disuruh mengulangi kalimat berikut : ”JIKA TIDAK, DAN 
ATAU TAPI” 

3  Pasien disuruh melakukan perintah : ” Ambil kertas itu dengan 
tangan anda, lipatlah menjadi dua dan letakkan di lantai” 

1  Pasien disuruh membaca, kemudian melakukan perintah 
kalimat ”Pejamkan mata anda” 

1  Pasien disuruh menulis dengan spontan (tulis apa saja) 

1  Pasien disuruh menggambar bentuk di bawah ini. 

 

Total Nilai:  
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Lampiran 11 

 

PEMERIKSAAN HAMILTON DEPRESSION RATING SCALE (HDRS) 

 
1. DEPRESSED MOOD (Sadness, hopeless, helpless, worthless)  

0=Absent  
1=These feeling states indicated only on questioning 
2=These feeling states spontaneously reported verbally 
3=Communicates feeling states non-verbally—i.e., through facial expression, 
posture, voice, and tendency to weep 
4=Patient reports VIRTUALLY ONLY these feeling states in his/her spontaneous 
verbal and non-verbal communication 

2. FEELINGS OF GUILT  
0=Absent 
1=Self reproach, feels she has let people down 
2=Ideas of guilt or rumination over past errors or sinful deeds 3=Present illness is a 
punishment. Delusions of guilt 
4=Hears accusatory or denunciatory voices and/or experiences threatening visual 
hallucinations 

3. SUICIDE 
0=Absent 
1=Feels life is not worth living 
2=Wishes she were dead or any thoughts of possible death to self 3=Suicidal ideas or 
gesture 4=Attempts at suicide (any serious attempt rates 4) 

4. INSOMNIA EARLY 
0=No difficulty falling asleep 
1=Complains of occasional difficulty falling asleep—i.e., more than 1/2 hour  
2=Complains of nightly difficulty falling asleep 

5. INSOMNIA MIDDLE  
0=No difficulty 
1=Patient complains of being restless and disturbed during the night 
2=Waking during the night—any getting out of bed rates 2 (except for purposes of 
voiding)  

6. INSOMNIA LATE  
0=No difficulty 
1=Waking in early hours of the morning but goes back to sleep 
2=Unable to fall asleep again if she gets out of bed 

7. WORK AND ACTIVITIES 
0=No difficulty 
1=Thoughts and feelings of incapacity, fatigue or weakness related to activities; 
work or hobbies 
2=Loss of interest in activity; hobbies or work—either directly reported by patient, 
or indirect in listlessness, indecision and vacillation (feels she has to push self to 
work or activities) 
3=Decrease in actual time spent in activities or decrease in productivity 4=Stopped 
working because of present illness 

8. RETARDATION:PSYCHOMOTOR (Slowness of thought and speech; impaired 
ability to concentrate; decreased motor activity) 

0=Normal speech and thought  
1=Slight retardation at interview 
2=Obvious retardation at interview 
3=Interview difficult 
4=Complete stupor  
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9. AGITATION 
0=None 
1=Fidgetiness 
2=Playing with hands, hair, etc.  
3=Mo ing about,  an’t sit still  =Hand wringing, nail biting, hair-pulling, biting of lips 

10. ANXIETY (PSYCHOLOGICAL) 
0=No difficulty 
1=Subjective tension and irritability  
2=Worrying about minor matters 
3=Apprehensive attitude apparent in face or speech 4=Fears expressed without 
questioning 

11. ANXIETY SOMATIC  
Physiological concomitants of anxiety, (i.e., effects of autonomic over activity, 
“butterflies,” indigestion, stoma h  ramps, belching, diarrhea, palpitations, 
hyperventilation, paresthesia, sweating, flushing, tremor, headache, urinary 
frequency). 
Avoid asking about possible medication side effects (i.e., dry mouth, constipation) 

0=Absent  3=Severe 
1=Mild  4= Incapacitating 
2=Moderate 

12. SOMATIC SYMPTOMS (GASTROINTESTINAL)  
0=None 
1=Loss of appetite but eating without encouragement from others. Food intake 
about normal 
2=Difficulty eating without urging from others. Marked reduction of appetite and 
food intake 

13. SOMATIC SYMPTOMS GENERAL 
0=None 
1=Heaviness in limbs, back or head. Backaches, headache, muscle aches. Loss 
of energy and fatigability 
2=Any clear-cut symptom rates 2 

14. GENITAL SYMPTOMS  
(Symptoms such as: loss of libido; impaired sexual performance; menstrual 
disturbances) 

0=Absent  
1=Mild  2=Severe 

15. HYPOCHONDRIASIS 
0=Not present  
1=Self-absorption (bodily) 
2=Preoccupation with health 
3=Frequent complaints, requests for help, etc. 
4=Hypochondriacal delusions  

16. LOSS OF WEIGHT A.When rating by history:  
0=No weight loss 
1=Probably weight loss associated with present illness 
2=Definite (according to patient) weight loss  
3=Not assessed  

17. INSIGHT 
0=Acknowledges being depressed and ill 
1=Acknowledges illness but attributes cause to bad food, climate, overwork, 
virus, needfor rest, etc. 
2=Denies being ill at all 

18. DIURNAL VARIATION 
A.Note whether symptoms are worse in morning or evening. If NO diurnal 
variation, mark none 0=No variation, 1=Worse in A.M., 2=Worse in P.M. 

0=None  
1=Mild  
2=Severe 
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19. DEPERSONALIZATION AND DEREALIZATION (Such as: Feelings of  

unreality; Nihilistic ideas) 
0=Absent  
1=Mild 
2=Moderate 
3=Severe 
4=Incapacitating 

20. PARANOID SYMPTOMS 
0=None  2=Ideas of reference 
1=Suspicious 3=Delusions of reference and persecution 

 
21. OBSESSIONAL AND COMPULSIVE SYMPTOMS 
0=Absent  
1=Mild  
2=Severe  
 

Total Score =  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

100 

Lampiran 12 

RAW DATA PENELITIAN 
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Lampiran 13 

ANALISIS DATA 
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